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ACOES DE ENFRENTAMENTO AO SARAMPO NO ESTADO DE MINAS GERAIS

22 Atualizacdo Setembro/2019
1. ADOENCA

O sarampo € uma doenca viral aguda, altamente contagiosa, que cursa com febre, tosse, coriza,
conjuntivite e exantema maculopapular. A transmissdo do virus do sarampo é direta, de pessoa a
pessoa, por meio das secrecBes nasofaringeas expelidas pelo doente. O periodo de incubacgéao
compreende de 7a21 diasdesde a data da exposicao até o aparecimento do exantema. O periodode
transmissibilidade inicia-se cerca de seis dias antes do exantema e dura até cerca de quatro
dias ap0Os seu aparecimento. A maior transmissibilidade ocorre entre 2 dias antes e 2 dias ap06s o

inicio do exantema. O virus vacinal ndo é transmissivel.

Critério de caso suspeito: Todo paciente que, independentemente da idade e situacéo
vacinal, apresentar febre e exantema, acompanhado de um ou mais dos seguintes sinais
e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite;

Ou

Febre e exantema com histéria de viagem ao exterior e/ou as regides com circulacao
comprovada do virus nos ultimos 30 dias;

Ou

Febre e exantema com contato com caso suspeito ou confirmado de sarampo nos ultimos
30 dias

Aposacontaminacao, ovirus seinstalanasviasaéreas superiores, colonizando-as e destruindo-as pela
intensa replicacé@o. Durante as primeiras 72 horas da doenca, o virus pode ser isolado do lavado

faringeo e do sangue, devido a alta viremia (presencadovirusnacorrente sanguinea).

Apds areplicacdo, ha uma diminuicdo da viremia e o virus, através do sistema linfatico, atinge outras
partes do corpo, como Orgdos, medula, pele e outros. Este fato explica os sintomas

caracteristicos da doenca: os respiratorios, os oculares e os do epitélio.
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O sarampo apresenta trés fases, caracterizadas pela evolucéo clinica do paciente, em trés periodos

bem definidos:
o Periodo de infeccdo — dura cerca de 7 dias, iniciando-se com periodo
prodromico, quando surge a febre, acompanhada de tosse, coriza, conjuntivite e
fotofobia. Do 2° ao 4° dia desse periodo, surge o0 exantema, quando se acentuam 0s
sintomas iniciais. O paciente apresenta prostracdo e lesbes caracteristicas de
sarampo (exantema cutaneo maculopapular morbiliforme de coloracdo vermelha de
direcéao cefalocaudal).
o Periodo toxémico — a ocorréncia de superinfeccdo viral ou bacteriana é
facilitada pelo comprometimento da resisténcia do hospedeiro a doenca. Séo
frequentes as complicagfes, principalmente nas criancas até os 2 anos de idade,
especialmente as desnutridas, nos adultos jovens, em individuos com
imunodepressdo ou em condicdes de vulnerabilidade, podendo ser necesséaria a
hospitalizagdo. A persisténcia da febre por mais de trés dias, apds o inicio do
exantema, € um sinal de alerta para o aparecimento de complicacdes, como
pneumonia, otite, diarreia e alteracbes neuroldgicas. E durante o exantema que,
geralmente, se instalam as complicacfes sistémicas, embora a encefalite possa
aparecer apos o 20° dia.
o Remissédo — caracteriza-se pela diminuicdo dos sintomas, com declinio da febre.
O exantema torna-se escurecido e, em alguns casos, surge descamacao fina,
lembrando farinha, dai o nome de furfurdcea. Neste periodo a febre tende a diminuir,
no entanto, a tosse e a falta de apetite podem persistir, perdurando por

aproximadamente mais dez dias.

O diagnostico diferencial do sarampo deve ser realizado para as doencgas exantematicas
febris agudas, entre as quais se destacam: rubéola, exantema subito (herpes virus 6), dengue,
eritema infeccioso (parvovirus B19), febre de Chikungunya, Zika virus, enteroviroses e

riquetsiose, considerando-se a situacéo epidemioldgica local.

N&o héa tratamento especifico para o sarampo, apenas sintomatico. O uso de antimicrobianos é

contraindicado, exceto se houver indicacdo médica devido a ocorréncia de infecgbes

secundérias. Para os casos sem complicacdo, deve-se manter a hidratagdo e o suporte
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nutricional, e diminuir a hipertermia. O paciente também deve estar em isolamento hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar durante o periodo de transmissibilidade e ter acompanhamento
meédico e epidemioldgico por 30 dias. A vacinacao € a medida de prevencao mais eficaz contra o

Sarampo.

A investigacdo adequada de um caso suspeito € a base da resposta rapida para interromper a
circulacdo do virus. Quanto mais rapida a investigacdo, mais efetivas sdo as medidas de

controle.

Os componentes de uma investigacdo devem ser postos em pratica de maneira rapida e
organizada. Sdo eles: deteccdo precoce do caso suspeito, preenchimento da ficha
epidemiologica, coleta de amostras laboratoriais, notificacdo as  secretarias
municipal/regional/estadual de saude, visita domiciliar em até 48 horas (bloqueio vacinal),
busca ativa para levantamento e acompanhamento dos contatos diretos/indiretos, busca ativa
de casos em instituicGes/comunidade e classificacdo final dos casos segundo critérios

clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais.

Figura 1. Linha do tempo de acompanhamento de casos suspeitos de sarampo

Periodo de Transmissibilidade - 6 dias Periodo da aparicdo casos secundarios - até 28
Provavel dia de Infecgéo - 7a21dias antesaté 4 dias apés 0 exantema dias apés a data do Exantema
antesdo inicio do exantema * Acompanhar todos os contatos diretos
1 [ % 1 l

‘123,

1. NOTIFICACAQ IMEDIATA - Em até 24 horas ap6s o conhecimento do caso
2.INVESTIGACAO - Em até 48 horas apds a notificacdo

3.BLOQUEIO- Em até 72 horas ap0s a notificagdo

4, VARREDURA - Em até 1 semana apos notificagdo do casos

Data do Exantema

Fonte: Ministério da Saude, 2018.
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2. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnostico laboratorial (teste soroldégico ELISA) é realizado mediante deteccdo de
anticorpos IgM no sangue, na fase aguda da doenca, desde os primeiros dias até quatro
semanas apds o aparecimento do exantema. Os anticorpos especificos da classe IgG podem,
eventualmente, aparecer na fase aguda da doenca e costumam ser detectados muitos anos
apos a infeccdo. Para a identificacdo viral (conhecer o genadtipo do virus, diferenciar um caso
autéctone de um caso importado e diferenciar o virus selvagem do vacinal), sdo utilizadas
amostras de secre¢do naso-orofaringea, que devem ser coletadas até o 7° dia ap6s o inicio
do exantema (preferencialmente até o 5° dia). Os testes viroldgicos incluem isolamento viral,

deteccdo do RNA viral por reacdo em cadeia da polimerase e sequenciamento genético.

OBSERVACAOQ: a coleta de amostras para a realizacdo dos testes virolégicos ndo exclui a

necessidade de coleta do soro!

Amostras coletadas entre o 1° e o 28° dia do aparecimento do exantema sdo consideradas
amostras oportunas (S1). O teste de IgM com resultado reagente ou inconclusivo,
independentemente da suspeita, deve ser notificado imediatamente para a continuidade da
investigacdo e coleta da 22 amostra de sangue (S2), que é necessaria para a classificacédo
final dos casos. Ela devera ser realizada entre 15 a 25 dias ap0s a data da primeira coleta.
Vale ressaltar que a coleta de soro e material biolégico da nasofaringe/orofaringe € obrigatério

na primeira coleta. Na impossibilidade de coleta oportuna S1, esta recomendac¢ao é mantida.

A segunda amostra devera ser coletada para todos 0s casos suspeitos, exceto:
e Coleta com mais de 5 dias do inicio dos sintomas com sorologia para descarte (IgM
nao reagente) na primeira amostra (S1).
e PCR Positivo antes do prazo de coleta de 22 amostra (S2).
Nestas situacdes o0 encerramento do caso jA pode ser realizado com seguranca,

independente da coleta de 22 amostra.
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De acordo com o Manual de Coleta e Transportes de Amostras Biolégicas da FUNED
(2019), tem-se:

o Soro: A amostra de sangue do caso suspeito deve ser colhida no primeiro
atendimento do paciente até, no maximo, 30 dias apd6s o inicio do aparecimento do
exantema. Sangue venoso sem anticoagulante, na quantidade de 5 - 10ml. Separar o soro
por centrifugacéo ou apoés retracdo do coagulo. Refrigeracédo de 2°C a 8°C, por no maximo
5 dias. Para periodos superiores, congelar a -20°C.

e Secrecao nasofaringea: De acordo com o Guia de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude (32. ed., 2019), a secrecdo naso-orofaringea constitui o melhor material
para a deteccgédo viral. O volume ideal € de 3 mL (com meio de transporte). O periodo ideal
de coleta é até o sétimo dia a partir do aparecimento do exantema, preferencialmente nos

primeiros trés dias.

Coleta do aspirado de nasofaringe (ANF)

Inserir a sonda através da narina até atingir a regido da nasofaringe, quando, entéo, o
vacuo é aplicado para aspirar a secrecdo para o interior do coletor. O vacuo deve ser
colocado apés a sonda localizar-se na nasofaringe, uma vez que a presenca de vacuo no
momento da introducdo da sonda pode provocar lesdes na mucosa nhasal. Este
procedimento devera ser realizado em ambas as narinas, mantendo movimentacdo da
sonda para evitar que haja pressao diretamente na mucosa, evitando sangramento. Apos
aspirar a secrecdo com o coletor, inserir a sonda de aspira¢do no frasco contendo meio de
transporte e aspirar todo o seu contetdo (aproximadamente 3 ml de meio) para dentro do
coletor.

Coleta do swab combinado (nasal/oral)

Proceder a coleta de trés swabs: um da orofaringe e dois da nasofaringe (um de cada
narina). Na orofaringe, o swab deve ser friccionado na mucosa da faringe e tonsilas,
evitando tocar a lingua. Na nasofaringe, introduzir o swab até a regido posterior do meato
nasal. Realizar movimentos circulares para coletar as células da mucosa nasal. Apds a

coleta, inserir os trés swabs em um mesmo tubo com meio de transporte. Cortar somente o
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excesso da haste plastica do swab para fechar o tubo. Cuidado para ndo cortar a haste do
swab de forma que impossibilite sua retirada de dentro do tubo (haste muito curta).

Manter sob refrigeracéo de 2 a 8°C até o momento do envio, que deve acontecer em, NO
MAXIMO, 24 horas apOs a coleta da amostra ou congelamento a -80°C/botijdo de

nitrogénio por tempo indeterminado.

Junto das amostras laboratoriais, deve ser encaminhado a FUNED a Ficha de Notificacédo e
Investigacdo de Doencas Exantematicas Febris Sarampo/Rubéola do SINAN (Sistema de
Informacdo dos Agravos de Notificacdo), Anexo 1, que deve ser devidamente preenchida. A
auséncia de informacbes como situacao vacinal, datas da febre e exantema e deslocamento

recente dificultam o processo de investigacdo laboratorial e epidemioldgica do caso.

A FUNED-MG néo recebe mais amostras de urina para isolamento viral.

Figura 2: Diagnéstico laboratorial do Sarampo:
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Fonte: WHO. M L for the lab. y di is of les and rubella virus infection, second edition. 2007.
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Figura 3: Roteiro para confirmacao ou descarte de caso suspeito de sarampo:

Coleta de sangue e material para identifica¢ao viral no primeiro
tato com o paci suspeito de sarampo ou rubéola

Y Y

Coleta > ou igual a 5 dias do
exantema

Coletar 2a amostra
(S2) 15 dias ap6és a |

Coleta <5 dias do exantema

: : primeira coleta (S1)
 Avaliar histérico de viagem (dltimos 30 |
1 dias), contato com casos suspeitos .
1 e/ou confirmados, vacina e sinais e ! Todos os casos com IgM + ou Inconclusivo: LACEN-MG
! sintomas. ! envia as amostras (S1 e S2) para Fiocruz-RJ.
1 1
1 1
f ' v Y Casos descartados para sarampo/rubéola: Pesquisar
-------------------- Diagnéstico Diferencial.
Sem Com Casos com PCR negativo:
SOTOCONVErsao Soroconversao - Observar prazo de inicio de sintomas, coleta, sorologia e
vinculo (ndo descartar sem analise soroldgica - S1 e S2).
id R'.?.CO d Sim Casos com PCR positivo:
Identincado - Confirmar, se ndo houver vacinagéo préxima a data  da
coleta (14 dias).
v - Se houver vacinagdo préxima, aguardar o sequenciamento

para encerramento definitivo.

- se no resultado do sequenciamento identificar virus
vacinal, descartar como doenga e confirmar como reagéo
adversa a vacina.

NAO——pf DESCARTAR

f A coleta de amostra sorologica & imprescidivel para a
vigilancia epidemioldgica e laboratorial e ndo deve ser
substituida por nehuma outra técnica laboratorial existente. O

Fonte: Ministério da Saude adaptado pela Secretaria Estadual de Salde de Minas Gerais, 2019.

3. CONFIRMACAO DA DOENCA

Os casos de sarampo poderéo ser confirmados mediante uma das op¢des abaixo:

Critério Laboratorial:

e Deteccado de anticorpos IgM liberados pela FUNED, exceto se 0 caso suspeito recebeu
a vacina triplice viral ou tetra viral conforme as datas de Evento Adverso a Vacina
(EAPV), onde podera ser necesséria a realizacdo da genotipagem para diferenciagéo

do virus vacinal ou selvagem; ou
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e Soroconversdo ou aumento de titulos de anticorpos IgG, exceto se o0 caso tiver
recebido a vacina triplice viral ou tetra viral, conforme as datas de EAPV, onde também
podera ser necessaria a realizacdo de genotipagem. Os soros pareados devem ser
testados em paralelo.

e Biologia Molecular (RT-PCR em tempo real do virus do sarampo) para identificacéao
viral e caracterizacdo gendmica para conhecer o gendtipo viral e diferenciar o caso

autoctone (nacional) do importado.

Critério Vinculo Epidemiolégico:

e Caso suspeito, contato de um ou mais casos de sarampo confirmados por exame
laboratorial que apresentou 0s primeiros sinais e sintomas da doenca entre 7 e 21 dias

da exposicdo ao contato.

Critério Clinico:

e Na&o é recomendado na rotina, contudo, em situacdes de surto de grande magnitude,

esse critério podera ser utilizado.

4. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

e Protecédo individual: O isolamento domiciliar ou hospitalar diminui a intensidade dos

contagios. A vigilancia dos contatos deve ser realizada por pelo menos 21 dias. Pacientes
internados devem se submeter a isolamento respiratorio ou isolamento por coortes nas
unidades de internacéo.

e Protecdo coletiva: A vacina triplice viral € a Unica forma de prevenir a ocorréncia do

sarampo na populagéo.

e Vacinacdo de rotina: Descrito no item 5.

e Bloqgueio vacinal: Deve ser realizado no prazo maximo de 72 horas apoés a notificacédo

do caso. O bloqueio vacinal é seletivo.
- Contatos a partir dos 6 meses até 11 meses e 29 dias devem receber uma dose da
vacina triplice viral. Esta dose ndo sera valida para rotina da vacinacdo, devendo-se

agendar a dose ‘1’ de triplice para os 12 meses de idade.
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- Contatos a partir dos 12 meses até 49 anos de idade devem ser vacinados conforme as
indicagbes do Calendario Nacional de Vacinacgéo.
- Contatos acima de 50 anos que ndo comprovarem o recebimento de nenhuma dose de

vacina devem receber uma dose de triplice viral.

5. VACINACAO DE ROTINA

A vacinacao de rotina esta indicada para usuarios:

e Ao0s 6 meses a 11 meses de idade. A crianca devera receber uma dose da vacina
triplice viral (que protege contra o sarampo, a rubéola e a caxumba) “dose zero”- D
(dose néo vélida para o Calendario Nacional de Vacinagéo).

e Aos 12 meses de idade, a crianca devera receber a primeira dose (D1) da vacina
triplice viral (Que protege contra o sarampo, a rubéola e a caxumba).

e Aos 15 meses de idade, a crianca devera receber a segunda dose (D2) com a vacina
tetraviral (contra o sarampo, a rubéola, a caxumba e a catapora/varicela) ou a vacina
triplice viral e a de varicela monovalente.

e De 02 a 29 anos, caso ndo tenha nenhum registro de dose da vacina triplice ou
tetraviral, deverdo receber duas doses com intervalo de no minimo 30 dias da primeira
dose.

Gestantes com até 29 anos, caso ndo tenham nenhum registro de dose da vacina
triplice ou tetraviral, deverdo receber NO POS-PARTO duas doses com intervalo de no
minimo 30 dias da primeira dose.

e De 30 a 49 anos, caso ndo tenha nenhum registro de dose da vacina triplice ou
tetraviral, deveréa receber apenas uma dose.

Gestantes de 30 a 49 anos, caso ndo tenham nenhum registro de dose da vacina
triplice ou tetraviral, deverdo receber NO POS-PARTO uma dose da vacina.

e Profissionais de saude, independente da idade, devem ter duas doses vélidas da
vacina triplice viral documentadas.

¢ Profissionais de transporte (taxistas, motoristas de aplicativos, motoristas de vans,

onibus, agentes de bordo, etc.), profissionais do turismo (funcionérios de hotéis,
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agentes, guias e outros), populacao privada de liberdade, viajantes e profissionais do

sexo devem manter o cartéo de vacinagdo atualizado conforme o Calendario vigente.

As vacinas triplice viral e tetraviral sdo contraindicadas nas seguintes situacoes:

Anafilaxia & dose anterior da vacina,

Pessoas com imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas. Na possibilidade de
exposicdo ao virus selvagem avaliar risco-beneficio individual. Infec¢cdo pelo HIV em
individuos em vigéncia de imunossupressao grave (CD4 <15%);

Pessoas em uso de corticosteroides em doses imunossupressoras devem ser
vacinadas com intervalo de pelo menos um més apdés a suspensao da droga;

Pessoas em uso de quimioterapia antineoplasica s6 devem ser vacinadas trés meses
apos a suspensao do tratamento;

Transplantados de medula 6ssea recomenda-se vacinar com intervalo de 12 a 24
meses apos o transplante para a primeira dose;

Gravidas ndo devem ser vacinadas, pelo risco tedrico de causar danos ao feto. A
vacina pode ser aplicada no puerpério e durante a amamentacao.

Administrar a vacina na puérpera na primeira visita ao servi¢co de saude.

Recomenda-se que a gravidez seja evitada por 30 dias apds a administracdo da vacina.

Caso seja aplicada inadvertidamente nao € indicada a interrupcdo da gravidez.

NAO HA INDICACAO PARA ENCAMINHAMENTO PARA SEGUIMENTO PRE-

NATAL NA ATENCAO ESPECIALIZADA OU PRE-NATAL DE ALTO RISCO.

De uma maneira geral, as vacinas triplice viral e tetraviral sdo pouco reatogénicas e bem

toleradas. Os eventos adversos pés-vacinacao (EAPV) podem ser devidos a reacdes de

hipersensibilidade a qualquer componente das vacinas ou manifestacdes clinicas

semelhantes as causadas pelo virus selvagem (replicacdo do virus vacinal), geralmente

com menor intensidade, podendo surgir até 30 dias apds vacinacdo. Os mais comuns

incluem:

e reacOes locais (ardéncia, eritema, hiperestesia e enduracéo);

10
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e reacOes sistémicas febre (geralmente entre o 5° e 12° dia apOs vacinacgao);
Cefaleia ocasional, irritabilidade, discreta elevacdo da temperatura, conjuntivite
e/ou manifestacbes catarrais (geralmente entre o 5° e 12° dia ap0s vacinacgao);
exantema (7° ao 14° dia apds vacinacao); linfadenopatia (7° ao 21° dia apos

vacinacao).

Para fins de avaliacdo e encerramento dos casos suspeitos de sarampo, todos 0s
individuos que receberam a vacina triplice viral/tetraviral até 14 dias antes do
aparecimento dos sintomas (febre e exantema), devem ser notificados e

investigados como EAPV.

Se o individuo apresentar critério de caso suspeito de sarampo (conforme relatado
no item 1), deve proceder também a notificacao, investigacao, coleta de amostras

laboratoriais e bloqueio vacinal dos contatos.

Estes casos serdo notificados e investigados nos dois sistemas (SINAN e SIPNI/SI-
EAPV)

Para a notificacdo e a investigacdo do EAPV é necessario preencher a FICHA DE
NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAGAO,
podendo ser obtida através do link: http:/sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.|sf.

ApGs o preenchimento da ficha, esta devera ser inserida no Sistema de Informacgéo da

Vigilancia de Eventos Adversos Pds-Vacinacédo — SIEAPV.

6. ADMINISTRACAO DE VITAMINA A

O sarampo é uma das causas de morbidez e mortalidade na infancia, e a deficiéncia de
vitamina A é um fator de risco reconhecido para infecgdes desta doenca exantematica em sua
forma grave. De acordo com o Guia de Vigilancia em Saude (2019) e Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), recomenda-se a administracdo da vitamina A em criancas até 5 anos de

idade, para reduzir a ocorréncia de casos graves e fatais, nas dosagens indicadas a seguir:

11
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Quadro 1 - Esquema posoldgico para suplementacao com Vitamina A

Faixa etéria Apresentacao Posologia
Menores de 6 meses de ; 2 doses: 1 no diagnostico
' 50.000 UI — capsula* o _ .
idade (suspeicéao) e outra no dia seguinte

_ ) 2 doses: 1 no diagnostico
6 a1l meses e 29 dias 100.000 Ul - capsula L ) _
(suspeicgéao) e outra no dia seguinte
. ; 2 doses: 1 no diagnostico
Maiores de 12 meses 200.000 UI - capsula o _ _
(suspeicgéao) e outra no dia seguinte

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude — 3 ed., 2019.

*Esclarecemos que, de acordo com a Nota Informativa n° 193/2019 CGPNI/DEIDT/SVS/MS,
neste momento, a apresentacdo da vitamina A de 50.000UIl — capsula sera disponibilizada
pelo MS somente aos estados em situacao de surto. Para as demais apresentacdes (100.000
Ul e 200.000 UI - capsulas), a SES-MG disponibilizara quantitativo aos hospitais de referéncia

no Estado (Anexo 3).

A vitamina A deve ser administrada mediante prévia avaliacéo clinica e/ou nutricional por um
profissional de salde, em casos que possuam sinais de agravamento ou fator de risco para

complicagbesdadoenca (vide anexo 2).

Considerando a disponibilidade das vitaminas de 100.000 Ul e 200.000 Ul no almoxarifado
central da SES-MG, foi disponibilizado quantitativo aos hospitais e servicos de referéncia no

Estado (porta de entrada de urgéncia) - Anexo 3.

As distribuicbes aos hospitais referéncia foram realizadas por meio do Sistema Integrado de
Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF), sendo necessario a realizacdo de
aceite/entrada no Sistema pelos Hospitais, assim como registro das dispensacdes. Esses
procedimentos sao fundamentais para melhor gerenciamento dos suplementos pela SES/MG
e para reposi¢cao caso necessario. Nesse sentido, toda movimentagdo da vitamina A deve ser

registrada no SIGAF para constante atualizacdo do estoque no sistema.

Quanto aos cuidados de armazenamento do medicamento, as cipsulas de Vitamina A devem
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ser mantidas em local fresco e arejado, e nédo ficar expostas a luz solar/claridade

(medicamento fotossensivel). Apds aberto, utilizar todo o conteddo da capsula, pois este

medicamento ndo pode ser fracionado ou armazenado.

Sobre o registro das doses administradas:

Devera ser registrada na caderneta de saude da crianca;

Os municipios que fazem parte do Programa Nacional de Suplementacéo de
Vitamina A deverdo preservar os registros das doses administradas e das
perdas para posterior insercdo no sistema de gestdo do Programa na aba de
perdas de capsulas, no campo intitulado “tratamento do sarampo”;

Os municipios que ndo fazem parte do Programa Nacional de Suplementacao
de Vitamina A deverdo enviar um relatério mensal consolidado para a
Promocédo a Saude com cépia para a Assisténcia Farmacéutica do municipio,
estes registros deverdo ser arquivados a fim de respaldo de todos os entes
envolvidos;

Para estes municipios que ndo fazem parte do Programa Nacional de
Suplementacdo de Vitamina A é obrigatério o registro da dispensacédo ao
paciente no Sistema de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF)

para construcao de dados farmacoepidemioldgicos.

Em razdo do quantitativo do medicamento e a finalidade do Programa de

Suplementacdo de Vitamina A no Estado de Minas Gerais, 0 medicamento sera

fornecido em caréater excepcional, devido ao cenario epidemiolédgico, aos hospitais de

referéncia em atendimento ao sarampo. Se as demais instituicbes receberem

pacientes nesta condicdo e necessitarem do medicamento, o fluxo devera ser

discutido em nivel local/municipal/regional entre as instituicbes e a Secretaria

Municipal de Saude/Geréncia/Superintendéncia Regional de Saude.

As contraindicagdes incluem: hipersensibilidade a Vitamina A ou algum componente

da férmula, hipervitaminose A, gravidez e alcoolismo.
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7. DO ENCERRAMENTO DOS CASOS PELOS MUNICIPIOS DURANTE A VIGENCIA
DE SURTO ATIVO

Até o recebimento de novas orientacdes, 0s municipios e unidades regionais de saude

deverao encerrar 0s casos nas seguintes situacoes:

e Casos com coleta superior a 5 dias do exantema, com IgM NAO REAGENTE na
primeira amostra (S1) e sem coleta de amostra de isolamento viral (PCR).

e Casos com PCR NAO DETECTAVEL E coleta de sorologia IgM superior a 5 dias
do exantema com resultado NAO REAGENTE na primeira amostra (S1).

Para todas as demais situacGes descritas no roteiro da figura 3, a Sala de Situacdo/COES

Estadual realizara o encerramento.
As informacbes referentes aos encerramentos realizados pela Sala de Situacdo/COES
Estadual serdo encaminhadas para as unidades regionais de saude via e-mail, possibilitando

a retroalimentacéo do SINAN pelos municipios.

Amostras laboratoriais processadas em laboratérios privados deverdo ter o envio do laudo
para a Sala de Situacdo, permitindo a avaliacdo e definicdo do encerramento.
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Repiblica Federativa do Brasil SINAN N©
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SARAMPO / RUBEOLA

CAS0 SUSPEITO DE SARAMPO: Todo paciente gue apresentar febre e exanterna maculopapular, acompanhados de um ou mais
dos seguintes sinais e sinfomas: tosse elou coriza efou conjuntivite, independente da idade e da situagdo vacinal.
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linfoadenopatia retroauricular, occipital & cervical, indepandante da idade e da situagdo vacinal.
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Anexo 1: Ficha de Investigacdo do SINAN Doencgas Exanteméticas Febris Sarampo/Rubéola
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Anexo 2: Fluxo para atendimento de casos suspeitos de sarampo nas unidades de saude -

Medidas de Assisténcia ao Paciente (Disponivel em: www.saude.mg.gov.br/sarampo)

FLUXOGRAMA - SARAMPO

CASO SUSPEITO 22 Versdo - Agosto/2019

Todo paciente que, independente da idade e situaco vacinal, apresentar febre e exantema, acompanhado de
um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite;

Ou
Febre e exantema com histdria de viagem ao exterior efou a regido de ocorréncia de surto ativo no Brasil.
nos ultimos 30 dias.

Ou )
| Febre e exantema com histdria de contato com caso suspeito ou confirmado de sarampo. e
NOTIFI CA(;ﬁO Fornecer mascara cirirgica para o paciente e acompanhante Manter isolamento
= Fazer notificaciio imediata do caso Seguir fluxo de atendimento prioritario.
suspeito & vigilincia em satide Obs: profissionais de salide devem utilizar mdscara de protegdo a aerossdis PFF2 (N95)
municipal. ao prestar atendimento ao paciente.
SFazer notificacio em até 24 horas ao
CIEVS Mi
e SINAIS ALERTA E FATORES DE RISCO

(notifica.se@saude.mg.gov.br).

Desidratagio, desnutricio, vomitos persistentes, diarreia, taquipneia, esforgo
respiratdrio, dlceras na cavidade oral, pneumonia, imunossupress3o, alteracio do

= Preencher Ficha de Notificagdo — nivel de consciéncia, convulsdo, déficit motor, incapacidade de ingerir liquidos,
SINAN. gestantes e criangas menores de 6 meses de idade.

%> Realizar investigacio imediata para SINAL DE GRAVIDADE

busca de novos casos suspeitos.
P Febre por mais de 3 dias apds inicio do exantema com risco de complicagdes

ZRealizar bloqueio vacinal nos contatos S . .
suscetiveis em até 72 horas. respiratdrias e neuroldgicas graves.

% Coletar exames para investiga¢ao

laboratorial: SIM
5 Até7 dias dos sintomas (swabnaso e e o)
orofaringeo, sangue/sora). Estabilizar clinicamente o© paciente.
Isolamento domiciliar até 4 dias Manter isolamento até transferéncia.

% Apds 5 dias dos sintomas coletar

sangue/soro. apos o aparecimento do exantema.

InternagBo na rede de referéncia.

— e — — o e o e e — — — — — — — — — —

~
/ IMPORTANTE:
/ Sinais de gravidade: casos com sinais de gravidade notificar imediatamente por telefone. Notificar o municipio e o
CIEVS Minas (31-99744 6983).

Vacinago: profissionais de satide devem ter duas doses de sarampo documentadas no cartdo vacinal.

Tratamento com Vitamina A: Administrar medicag8io conforme Guia de Vigildncia em Satide e Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP) para os pacientes de 6 meses a 5 anos de idade que estejam internados (com sinais de alerta e/ou
sinais de gravidade).

Diagndstico diferencial: Avaliar possibilidade de outros agravos Rubéola, varicela, escarlatina, mononuclecse,
exantema subito (roséola infantum), dengue, enteroviroses, sindrome m3o-pé-boca, Parvovirose , chickungunya,
zika virus, riquetsiose.

Boletim de Silvermam Andersen: para avaliacdo de desconforto respiratorio e gravidade do comprometimento

pulmonar pedidtrico. indice Silverman - Andersen

— o o o s s s s s s s s s
—— o o mmm mmm mm s o o o o me

Sincronismao Tiragem Retracao Batimento de Gemido
Pontos | Tarax Abdomen | Intercostal Xifdide Aleta Nasal Expiratorio
1] Sincrénico Ausente Ausente Ausente Ausente
Assincronismo Com
1 Moderado Moderado Meoderado Moderado Estetoscopio
Assincronismo Sem
"L 2 e ———— Acentuado Acentuado Acentuado Estetoscopio /

~ Valores > 5 = Dificuldade Respiratdria Significativa

Nota: Nota: O MS ndo disponibiliza vitamina A na forma farmaceutica de aerossol.
Contato CIEVS Minas: 31-99744 6983 ou notifica.se@saude.mg.gov.br,

Outras informacdes: www.saude.mg.gov.br/sarampo 18
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Anexo 3: Lista de Hospitais de Referéncia para atendimento aos casos suspeitos de sarampo

no Estado de Minas Gerais, 2019.

REDE HOSPITALAR
ne | Regidoampliadade |\, .ocoio SERVICO HOSPITALAR DE REFERENCIA Hefeleheialpalal
Saude Adulto Pediatrico

1 Centro Belo Horizonte Hospital infantil Jodo Paulo Il X
2 Centro Belo Horizonte Hospital Eduardo de Menezes X

3 Centro Curvelo Hospital Imaculada Conceicdo X

4 Centro Jodo Monlevade Hospital Margarida X

5 Centro Sul Sdo Jodo Del Rei Santa Casa de Misericérdia X X
6 Centro Sul Barbacena Hospital Reginal DrJosé Americo X

7 Centro Sul Barbacena Santa Casa de Misericérdia X X

Conselheiro . . ~ .
8 Centro Sul . Hospital e Maternidade Sao José X
Lafaiete
9 Jequitinhonha Diamantina Hospital Nossa Senhora da Saude X
10 Jequitinhonha Diamantina Santa Casa de Caridade X
Governador . .
11 Leste Hospital Municipal X X
Valadares

12 Leste do Sul Manhuacgu Hospital César Leite X

13 Leste do Sul Ponte Nova Hospital Nossa Senhora das Dores X X
14 Leste do Sul Vicosa Hospital Sdo Jodo Batista X

15 Nordeste Teofilo Otoni Hospital Santa Rosalia X X
16 Noroeste Paracatu Hospital Municipal X

17 Noroeste Patos de Minas Hospital Regional Ant6énio Dias X

18 Norte Brasilia de Minas Hospital Municipal Senhora Santana X

19 Norte Janauba Hospital Regional X

20 Norte Montes Claros Santa Casa X

21 Norte Montes Claros Hospital Clemente de Faria X
22 Oeste Formiga Hospital Sdo Luis X X
23 Oeste Campo Belo Santa Casa X

24 Sudeste Juiz de Fora Hospital Regional Jodo Penido X X
25 Sudeste Muriaé Casa de Caridade - Hospital Sdo Paulo X X
26 Sudeste Uba Santa Isabel X X
27 Sudeste Uba Hospital Sao Vicente de Paulo X

28 Sul Itajuba Hospital das Clinicas X X
29 Sul Lavras Santa Casa de Misericérdia X

30 Sul Passos Santa Casa de Misericérdia X X
31 Sul Pouso Alegre Hospital das Clinicas Samuel Libanio X X
32 Sul Guaxupé Santa Casa de Misericérdia X

33 Sul Alfenas Hospital Universitdrio Alzira Velano X X
34 | Triangulo do Norte Araguari Santa Casa de Misericordia X

35 | Triangulo do Norte Uberlandia Hospital das Clinicas X X
36 | Triangulo do Norte Ituiutaba Hospital S3o José X

37 | Triangulo do Norte Patrocinio Santa Casa X

38 Tridngulo do Sul Uberaba Hospital das Clinicas X X
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Anexo 4: Fluxo para atendimento de casos suspeitos de sarampo nas unidades de saude -

Medidas de Biosseguranca

FLUXO PARA ATENDIMENTO DE CASOS
SUSPEITOS DE SARAMPO NAS UNIDADES DE SAUDE

Paciente com febre e exantema, com um ou mais dos seguintes sintomas:
tosse, coriza e conjuntivite.

Realizar identificacao rapida, isolamento e classificagao do risco clinico

Colocar méscara cirlrgica no paciente, acompanhante.
Orientar etiqueta de tosse, oferecer lenco (papel toalha) e
orientar higienizagao das maos apos tossir ou espirrar.

Manter sinalizagéo de isolamento na sala,
consultério ou quarto e limitar entrada de pessoas.

Colocar paciente em sala/consultério isolado com
ventilacao ou quarto de isolamento onde devera
permanecer até a alta ou transferéncia.

Em caso de Alta Em caso de transferéncia

Orientar sobre a importancia do O paciente deve ser transportado em veiculo com
isolamento domiciliar compartimentos separados entre o motorista e o paciente.
até 4 dias apds o aparecimento Manter méscara cirlirgica no paciente durante o

do exantema. transporte.

Profissionais de sal(de deverao utilizar EPls recomendados
(como se estivessem na unidade de satde).

Desinfeccao e limpeza da Unidade IMPORTANTE

Aguardar 02 horas apos liberacao da sala/consultorioou quarto 8 1. Os profissionais que tiverem contato direto com o

de isolamento onde o paciente com suspeita foi atendido e paciente devem usar utilizar os EPIs recomendados
proceder a limpeza com 4gua e sabao e desinfecgdo com (N95 ouPFF2 ou equivalentes), ajustada a face,
hipoclorito de sédio. cobrindo nariz e boca. Ap6s o uso, guardar a mascara
Realizar processamento de roupas (lengdis) conforme rotina da em local seco e limpo.

unidade. Descartar a mascara quando tiver suja ou imida.

O veiculo utilizado no transporte devera sofrer limpeza e § 5o yso intenso, é recomendado o descarte apés 7
desinfeccao de todas as suas superficies, com alcool 70% ou
hipoclorito de s6dio 1%, antes do proximo uso.

Os residuos gerados deverao ser descartados conforme

RDC 222/2018.

dias.

Acoes de bloqueio nas Unidades de Saude:

Orientar pacientes e acompanhantes que tiveram contato com o paciente suspeito, que permanecam na unidade de salide até verificagéo
da situagéo vacinal de todos e definigdo da estratégia de bloqueio.

O blogueio vacinal deve ser realizado em até 72 horas.

Verificar situagéo vacinal de todos.

Fazer vacinacio de blogueio

. Contatos a partir dos 6 meses até 11 meses e 29 dias devem receber uma dose da vacina triplice viral.

Esta dose nao sera vdlida para rotina da vacinacéo, devendo-se agendar a dose ‘1' de triplice para os 12 meses de idade.

s Contatos a partir dos 12 meses até 49 anos de idade devem ser vacinados conforme as indicagdes do Calendario Nacion
de Vacinacéo.

. Contatos acima de 50 anos que ndo comprovarem o recebimento de nenhuma dose de vacina devem

receber uma dose de triplice viral.
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Anexo 5: Lista de municipios que participam do Programa de Suplementacdo da Vitamina A

no Estado de Minas Gerais

Municipio Regional de Saude Municipio Regional de Saude

Acaiaca Ponte Nova Belo Oriente Coronel Fabriciano
Governador Berilo Diamantina

Agua Boa Valadares Bertopolis Tedfilo Otoni

Aguas Formosas Tedfilo Otoni Berizal Montes Claros

Aguas Vermelhas Pedra Azul Boa Esperanca Varginha

Albertina Pouso Alegre Bocaina de Minas Juiz de Fora

Almenara Pedra Azul Bocailva Montes Claros
Governador Bonfinépolis de Minas Unai

Alpercata Valadares Bonito de Minas Januéria

Alpindpolis Passos Botumirim Montes Claros

Alto Caparad Manhumirim Brasilia de Minas Januéria
Governador Bras Pires Uba

Alvarenga Valadares Bralunas Coronel Fabriciano

Alvorada de Minas Diamantina Bueno Brandéao Pouso Alegre

Cachoeira de Pajel Pedra Azul Buritis Unai

Angelandia Tedfilo Otoni Buritizeiro Pirapora

Antbnio Carlos Barbacena Cachoeira da Prata Sete Lagoas

Aracai Sete Lagoas Camanducaia Pouso Alegre
Araguai Diamantina Campanario Tedfilo Otoni
Araponga Ponte Nova Campo Azul Januaria
Arapora Uberlandia Campos Altos Uberaba
Argirita Leopoldina Governador
Aricanduva Diamantina Cantagalo Valadares
Arinos Unai Caparad Manhumirim
Astolfo Dutra Leopoldina Capelinha Diamantina
Ataléia Tedfilo Otoni Capim Branco Sete Lagoas
Bandeira Pedra Azul Governador
Barra Longa Ponte Nova Capitdo Andrade Valadares
Bela Vista de Minas Itabira Capitdo Enéas Montes Claros
Belmiro Braga Juiz de Fora Caputira Manhumirim
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Carai Tedfilo Otoni Coronel Murta Diamantina
Caranaiba Barbacena Carrego Novo Coronel Fabriciano
Carangola Manhumirim Couto de Magalhéaes de
Caratinga Coronel Fabriciano Minas Diamantina
Carbonita Diamantina Crisolita Tedfilo Otoni
Careagu Pouso Alegre Cristalia Montes Claros
Carlos Chagas Tedfilo Otoni Cruzilia Varginha
Carrancas Varginha Governador
Cascalho Rico Uberlandia Cuparaque Valadares
Céssia Passos Curral de Dentro Montes Claros
Cataguases Leopoldina Datas Diamantina
Catas Altas da Noruega Barbacena Delfim Moreira Pouso Alegre
Catuiji Tedfilo Otoni Delfinopolis Passos
Catuti Montes Claros Diamantina Diamantina
Governador Diogo de Vasconcelos Ponte Nova
Central de Minas Valadares Divino Manhumirim
Chalé Manhumirim Governador
Chapada do Norte Diamantina Divino das Laranjeiras Valadares
Chapada Gaucha Unai Governador
Cipotanea Barbacena Divinolandia de Minas Valadares
Claro dos Poc6es Montes Claros Divisa Alegre Pedra Azul
Coimbra Uba Divis6polis Pedra Azul
Coluna Diamantina Dona Eusébia Leopoldina
Comercinho Pedra Azul Douradoquara Uberlandia
Conceicdo do Mato Dentro | Itabira Durandé Manhumirim
Conego Marinho Januéaria Engenheiro Navarro Montes Claros
Congonhas do Norte Diamantina Entre Folhas Coronel Fabriciano
Governador Espera Feliz Manhumirim
Conselheiro Pena Valadares Espinosa Montes Claros
Coqueiral Varginha Espirito Santo do Dourado | Pouso Alegre
Coracdo de Jesus Montes Claros Estrela do Sul Uberlandia
Governador Eugendpolis Uba
Coroaci Valadares Felicio dos Santos Diamantina
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S&o Goncalo do Rio Preto Diamantina Inhapim Coronel Fabriciano
Felisburgo Pedra Azul Ipaba Coronel Fabriciano
Fervedouro Manhumirim Ipanema Manhumirim
Formoso Unai Governador
Francisco Badar6 Diamantina Itabirinha Valadares
Francisco Dumont Montes Claros Itacambira Montes Claros
Francisco Sa Montes Claros Itacarambi Januéria
Franciscopolis Tedfilo Otoni Itaipé Tedfilo Otoni
Frei Gaspar Tedfilo Otoni Itamarandiba Diamantina
Governador Itambacuri Tedfilo Otoni
Frei Inocéncio Valadares Governador
Governador [tanhomi Valadares
Frei Lagonegro Valadares [taobim Pedra Azul
Fronteira dos Vales Tedfilo Otoni ltapeva Pouso Alegre
Fruta de Leite Montes Claros Itaverava Barbacena
Governador Itinga Pedra Azul
Galiléia Valadares Jacinto Pedra Azul
Gameleiras Montes Claros Jacui Passos
Glaucilandia Montes Claros Jaiba Montes Claros
Governador Janauba Montes Claros
Goiabeira Valadares Januéria Januéria
Governador Japonvar Januaria
Gonzaga Valadares Jenipapo de Minas Diamantina
Gouveia Diamantina Jequeri Ponte Nova
Gréao Mogol Montes Claros Jequitai Montes Claros
Guape Passos Jequitinhonha Pedra Azul
Guaraciama Montes Claros Joaima Pedra Azul
Ibia Uberaba Joaquim Felicio Montes Claros
Ibiai Pirapora Jordania Pedra Azul
Ibiracatu Januaria José Gongalves de Minas Diamantina
Icarai de Minas Januaria Governador
Imbé de Minas Coronel Fabriciano José Raydan Valadares

Indaiabira

Montes Claros

Josenopolis

Montes Claros
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Juiz de Fora Juiz de Fora Valadares
Juramento Montes Claros Mesquita Coronel Fabriciano
Juvenilia Januaria Minas Novas Diamantina
Ladainha Tedfilo Otoni Mirabela Januaria
Lagoa dos Patos Montes Claros Miravania Januéria
Lagoa Formosa Patos de Minas Montalvania Januéria
Lajinha Manhumirim Monte Azul Montes Claros
Lambari Varginha Monte Formoso Pedra Azul
Lamim Barbacena Montes Claros Montes Claros
Lassance Pirapora Montezuma Montes Claros
Leme do Prado Diamantina Munhoz Pouso Alegre
Lontra Januaria Muriaé Uba
Luisburgo Manhumirim Governador
Luislandia Januéaria Nacip Raydan Valadares
Machacalis Tedfilo Otoni Nanuque Tedfilo Otoni
Malacacheta Tedfilo Otoni Naque Coronel Fabriciano
Mamonas Montes Claros Ninheira Montes Claros
Manga Januaria Governador
Manhuacgu Manhumirim Nova Belém Valadares
Manhumirim Manhumirim Nova Mddica Tedfilo Otoni
Governador Nova Porteirinha Montes Claros
Mantena Valadares Novo Cruzeiro Tedfilo Otoni
Governador Novo Oriente de Minas Tedfilo Otoni
Marilac Valadares Novorizonte Montes Claros
Maripa de Minas Juiz de Fora Olhos-d'Agua Montes Claros
Marliéria Coronel Fabriciano Orizénia Manhumirim
Mata Verde Pedra Azul Ouro Fino Pouso Alegre
Materlandia Diamantina Ouro Verde de Minas Tedfilo Otoni

Matias Cardoso

Montes Claros

Padre Carvalho

Montes Claros

Matip6 Manhumirim Padre Paraiso Tedfilo Otoni
Mato Verde Montes Claros Pai Pedro Montes Claros
Medina Pedra Azul Palma Leopoldina
Mendes Pimentel Governador Palmopolis Pedra Azul
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Passos Passos Presidente Kubitschek Diamantina
Patis Januéria Alto Jequitiba Manhumirim
Paula Céandido Ponte Nova Raul Soares Ponte Nova
Governador Governador
Paulistas Valadares Resplendor Valadares
Pavao Tedfilo Otoni Ressaquinha Barbacena
Governador Riachinho Unai
Pecanha Valadares Riacho dos Machados Montes Claros
Pedra Azul Pedra Azul Rio Acima Belo Horizonte
Pedra Bonita Manhumirim Rio Casca Ponte Nova
Pedra do Anta Ponte Nova Rio do Prado Pedra Azul
Pedra Dourada Manhumirim Rio Espera Barbacena
Pedras de Maria da Cruz Januaria Rio Pardo de Minas Montes Claros

Pedro Leopoldo

Belo Horizonte

Rio Vermelho

Diamantina

Pedro Teixeira Juiz de Fora Rubelita Montes Claros
Pequeri Juiz de Fora Rubim Pedra Azul
Perdigdo Divinépolis Sabinépolis Diamantina
Periquito Coronel Fabriciano Salinas Montes Claros
Pescador Tedfilo Otoni Salto da Divisa Pedra Azul

Piedade de Caratinga

Coronel Fabriciano

Santa Cruz de Salinas

Montes Claros

Piedade de Ponte Nova Ponte Nova Santa Cruz do Escalvado Ponte Nova
Pintépolis Januéria Governador
Piranga Barbacena Santa Efigénia de Minas Valadares
Pirapora Pirapora Santa Fé de Minas Pirapora
Planura Uberaba Santa Helena de Minas Tedfilo Otoni
Ponte Nova Ponte Nova Santa Margarida Manhumirim
Ponto Chigque Pirapora Santa Maria do Salto Pedra Azul
Ponto dos Volantes Pedra Azul Governador
Porteirinha Montes Claros Santa Maria do Suacui Valadares
Porto Firme Ponte Nova Santa Rita de Minas Coronel Fabriciano
Poté Tedfilo Otoni Santo Anténio do Itambé Diamantina
Pratinha Uberaba Santo Antbnio do Jacinto Pedra Azul

Presidente Juscelino

Sete Lagoas

Santo Antdnio do Retiro

Montes Claros
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S&o Domingos das Dores Coronel Fabriciano Governador
Governador S&o Sebastido do Maranhéo | Valadares
Sé&o Feélix de Minas Valadares Governador
Sé&o Francisco Januéria Sardoa Valadares
Sé&o Geraldo Uba Setubinha Tedfilo Otoni
Governador Sem-Peixe Ponte Nova
Sao Geraldo da Piedade Valadares Senador José Bento Pouso Alegre
Governador Senador Modestino
S&o Geraldo do Baixio Valadares Gongalves Diamantina
Séo Gotardo Patos de Minas Senhora de Oliveira Barbacena
S&o0 Jodo da Lagoa Montes Claros Senhora do Porto Itabira
S&o Joédo da Ponte Januaria Senhora dos Remédios Barbacena
S&o Jodo das Missdes Januaria Serra Azul de Minas Diamantina
S&o Joado do Manhuagu Manhumirim Serra dos Aimorés Tedfilo Otoni
Governador Serra do Salitre Patos de Minas
S&0 Joao do Manteninha Valadares Serranopolis de Minas Montes Claros
Sé&o Jodo do Pacui Montes Claros Serro Diamantina
Sé&o Jodo do Paraiso Montes Claros Silvianépolis Pouso Alegre
Governador Taiobeiras Montes Claros
Sé&o Jodo Evangelista Valadares Taparuba Manhumirim
Governador Tedfilo Otoni Tedfilo Otoni
S&o José da Safira Valadares Tiradentes Sao Joao Del Rei
Sao José do Alegre Pouso Alegre Toledo Pouso Alegre
Sé&o José do Divino Tedfilo Otoni Tombos Manhumirim
Séo José do Goiabal Ponte Nova Trés Marias Sete Lagoas
Governador Governador
Sé&o José do Jacuri Valadares Tumiritinga Valadares
S&o Miguel do Anta Ponte Nova Turmalina Diamantina
Sé&o Pedro dos Ferros Ponte Nova Ubai Januéria
Governador Ubaporanga Coronel Fabriciano
Sao Pedro do Suacui Valadares Uberaba Uberaba
Sao Romao Januaria Uberlandia Uberlandia
Sao Sebastido do Anta Coronel Fabriciano Umburatiba Tedfilo Otoni
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Uruana de Minas Unai Veredinha Diamantina
Urucania Ponte Nova Vermelho Novo Coronel Fabriciano
Urucuia Januaria Vicosa Ponte Nova
Vargem Alegre Coronel Fabriciano Vieiras Ub&
Vargem Grande do Rio Governador
Pardo Montes Claros Mathias Lobato Valadares
Varzea da Palma Pirapora Virgem da Lapa Diamantina
Varzelandia Januaria Governador
Verdelandia Montes Claros Virgolandia Valadares
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